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Latar Belakang: Lanjut usia yaitu perubahan fisiologi yang berlangsung secara 
alamiah dan terus-menerus yang pasti dimiliki seseorang. Lansia dapat mengalami 
kecewa, mudah tersinggung, dilecehkan serta fisik menurun terutama kesehatan yaitu 
kardiovaskular, musculoskeletal dan rasa tidak baik dapat menyebabkan timbulnya 
kecemasan, stress, depresi atau kegilaan. Penanganan dapat dilakukan dengan latihan 
relaksasi otot progresif, yaitu gerakan otot yang tegang kemudian menurunkan 
ketegangan dengan kombinasi dengan latihan napas dalam untuk menurunkan tingkat 
kecemasan. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain pra-
eksperimental with one group pretest and postest design menggunakan alat ukur 
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Populasi dalam penelitian ini adalah lansia di 
Kelurahan Bunulrejo Malang. Sampel 30 responden yang telah memenuhi kriteria 
inklusi. Hasil: Menunjukkan bahwa hasil analisa statistik dengan menggunakan uji 
Paired T-tes didapatkan 0,000 (p<0,05), maka dapat disimpulkan H0 ditolak dan H1 
diterima, demikian ada pengaruh latihan relaksasi otot progresif terhadap penurunan 
tingkat kecemasan pada lanjut usia di Kelurahan Bunulrejo Malang. Kesimpulan: 
Ada pengaruh latihan relaksasi otot progresif terhadap penurunan tingkat kecemasan 
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Background: Elderly is a physiological change naturally and continuously that 
everyone have. The Elderly might could disappointment, irritability, harassment and 
physical decline, especially the elderly health namely cardiovascular, musculoskeletal 
and bad feeling might anxiety caused, stress, depression or madness. The handling can 
be performed by progressive muscle relaxation exercise, is a movement of certain 
muscle relaxation in combination with breathing exercises that can reduce the level of 
anxiety. Method: This study used a pra-experimental design with one group pretest 
and posttest design using Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) measuring 
instruments. The population in this study were elderly in the Bunulrejo Village of 
Malang. The total sample is 30 respondents who have accorded the criteria. Result: 
The results of this study showed that the results of statistical analysis using Paired T-
tests obtained 0,000 (p<0,05), it can be concluded that H0 rejected and H1 accepted, so 
there is the effect of progressive muscle relaxation exercise to decrease the level of 
anxiety in the elderly in Bunulrejo Village of Malang. Conclusion : There is an effect 
of progressive muscle relaxation exercise to decrase the level of anxiety in the elderly 
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